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   臺灣，美麗的寶島，南北交通的距離在高鐵的貫穿下，臺北高雄ㄧ日生活圈早已不是新鮮

事。但台灣還有很多角落，交通不便缺乏醫療資源，偏鄉醫療的需求也隨之增加。 

   「梨山衛生所今年春節期間需要醫師支援，科內有人願意支援嗎？」家醫科的群組傳來一個

訊息。 

   多年前，我還是醫學生的時候，我曾跟著家醫科主治醫師到和平區衛生所服務。當時的情

景我仍歷歷在目，許多在山區工作的朋友，因為往返的路途遙遠(來回就是三個小時起跳)，因

此，除非是痛到影響工作或日常生活，否則他們就像鋼鐵勇士一樣忍著病痛也絕不請假。

    為了讓這樣的情況得到改善，中山附醫投入非常多的資源與規劃在偏鄉計畫中。家醫科、

腸胃科、復健科、皮膚科、眼科，都有長期支援偏鄉的醫療計畫。有了在地衛生所的幫忙和相

關支援計畫，讓偏鄉地區的民眾也能享有醫學中心等級的照護，需要進一步醫療診治的患者，

也能夠被安排到合適的醫療院所接受妥當的處置。 

      虎年春節的小年夜，身為在中部生活三十多年的

台中人，我從未到過梨山。一家四口(內人與兩個小

孩)懷帶興奮的心情與厚重的行李，在這個因緣巧合

下開啟了春節梨山衛生所之旅。 

      雖然正式開工的時間是除夕早上八點，但人生地

不熟，加上個人一向謹慎的習慣，經過轉折的山路

與顛簸，在小年夜的下午抵達梨山衛生所。當天值

班的是石醫師，他很熱情地跟我介紹衛生所的環境

與業務，一聽之後真的嚇了一跳，看似小小的衛生

所，卻承載著這個觀光勝地所有遊客與居民的醫療

重責，對生活在醫療便利區域的民眾絕對很難想像

在山區就醫的情景。

    在這裡的車程是用半小時計算的。如果以梨山衛生所為中心點，到福壽山農場是非常近的

三十分鐘、到武陵農場也是不遠的五十分鐘，而這樣的時間計算還是根據當地人熟悉路況的情

況，遊客在時間規畫的基礎上要再增加個20%。 

春節期間，攜家上梨山衛生所醫療支援
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     這三天的春節支援，我充分體會中山家醫科住院醫師訓練計畫多元化以及扎實的重要性。

患者的主訴五花八門，從一般的感冒、頭暈、高山症、腸胃不舒服，到跌倒外傷、挫傷還有燙

傷，甚至急重症的中風，這三天我都完整體驗。

     開啟我梨山支援的序章就是恐怖又緊急的中

風。早上七點多，尚未上班的我眺望著窗外美麗

的山景，冷冽的空氣凍得我雙手發寒。獨自吃完

旅館早餐，我打算趁著上班前來個簡單的晨間散

步，才走不到一公里，手機突兀地打破這靜謐的

美麗。

    「林醫師，你現在能趕到衛生所嗎？我們這裡

有個病患早上發現左手無力，現在被送到我們衛

生所了！」跟我一起從中山來梨山支援的護理師

菁姊，初步診視病患的情況後直接打到我私人手

機。 

     一聽到「左手無力」這個關鍵字，我暗叫不

好，欣賞美景的心情也瞬間消散，顧不得剛吃完

還尚未消化完畢的早餐，立刻奔跑到衛生所。 

    「阿金是梨山當地的原住民，他有三高也長期

有喝酒的習慣。早上六點多躺在地上，老婆以為

阿金在惡作劇不予理會，一個小時後回到家中看

到阿金仍舊躺在地上才趕緊送過來。」聽著當地護理師簡單的報告後，我對阿金的情況有初步

的想法。 

     阿金的老婆阿美滿臉慌張地詢問我阿金的情況。我請阿美仔細地告訴我早上事情所有的經

過尤其是時間，因為在疑似中風的病史中，時間是非常重要的一點。 

     阿美語帶自責說：「早上六點多，我聽到阿金很生氣地講電話，跟別人在電話吵了一下，

把我吵醒後，我就刷牙洗臉準備出門買菜準備年夜飯，出門時還沒七點，看到阿金躺在地上，

我以為他生氣剛剛電話的事情，就叫他不要鬧了，要躺去床上躺，然後就拿錢包出門了。」 

    「躺在地上？當時你有去看阿金的表情嗎？他有回應嗎？」我一臉狐疑地問阿美。「阿金常

常惡作劇騙我啊，他以前有躺在地上耍無賴過，我以為他又在惡作劇，所以沒有靠近看他的情

距離梨山衛生所五十分鐘車程的武陵醫療站
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況，也沒等他回應就出門買東西了。」阿美越說越自責。「買菜回來七點多，我看到阿金還是

躺在地上，我以為他睡著了，才發現他左邊無力沒有辦法站起來，我趕快叫他弟弟過來幫忙送

到這裡。」 

     來不及披上醫師袍，聽完剛剛的敘述我已經有初步的想法，看著躺在病床上的阿金，目前

還有意識反應也還能講話，不過講話已經有點模糊不清。簡單評估上下肢的肌力，發現與右側

相比，左側肢體明顯無力，病患阿金也無法行走甚至撐起身體都有困難。經過簡短的評估後，

我立即安排轉送醫院包含聯繫救護車，並叮囑隨車護理師相關注意事項。

      送上救護車後，我也立刻連絡要轉送的醫院，並告知我們目前懷疑的診斷以及相關處置。

不得不說這裡的救護車司機都是車神等級。

在阿美要求下，我們把阿金轉送到宜蘭

的醫院，一般開車過去大概要三小時

起跳，但在車神阿民的飆車中，阿金

不到兩小時就已經被送到宜蘭的醫院

了。 

     中午時分，因為飆車滿臉蒼白的護理師

菁姊回報阿金的相關情況，確實是中風，還好

我們轉送及時，目前已經收入加護病房治療。(二月底後

續追蹤，阿金已經在一般病房進行中風後的復健了)

     誰都沒想到，拉開梨山春節支援的序章就是中風。接下來的門診，雖然主訴千百種，但慶

幸沒遇到如此緊急的事情。現在已經二月底，武陵農場的櫻花季也進入

尾聲。在梨山衛生所支援的回憶，仍深深印在腦海中。我打了個電話

給梨山衛生所的同仁，關心他們同時也問起了阿金的現況。「阿金

狀況已經穩定了，現在在一般病房復健，他太太特別感謝我們

當時的處理和幫忙，送了好多東西來衛生所。」

       看到病患們康復的身體，是所有醫療從業

者最大的心願。也期待這個世界能有更多的

美好：少一點戰爭，多一點單純；少一點寒

冷，多一點溫暖。

林 家 揚
醫 師



     和平區位處於臺中市之最東，是臺中市面積最大、人口最少的行政區，面積約佔臺中市之

一半(46.8%)，亦是全國面積最大的市轄區。民國88年921地震後，中橫公路谷關至德基段道

路中斷，將和平區切割為前山的和平地區與後山的梨山地區。

    根據109年12月人口統計結果，梨山地區(梨山里及平等里)總人口數為3,226人，其中65歲

以上老年人口數佔17.7%，人口老化情形遠高於臺中市(13.6%）及全國平均值(16%)，老化指

數(153.2)亦遠大於臺中市全市(97.4)及全國平均值(127.8)，顯示當地居民老化程度嚴重。隨著

當地居民老年人口比例逐年提高，疾病易感性也隨之增加。

    但梨山地區內僅有梨山衛生所1家醫療機構，醫療資源十分缺乏。如民眾欲至醫院就醫，車

程動輒3-4小時不等。交通限制不僅為當地居民帶來不便，亦使得醫療資源難以進入，對當地

居民之生命健康造成極大的威脅。

     為維護整個和平區居民之健康及促進當地整體之醫療服務，中山醫學大學附設醫院整合署

立豐原醫院、東勢農民醫院、和平衛生所、梨山衛生所及週邊各醫院診所，自民國101年2月

起，申請承做「臺中市和平區醫療給付效益提昇計畫」，也就是IDS 

(Integrated delivery system)計畫。提供社區多元化的醫療服務，包

括巡迴醫療、專科診療、衛生教育、以及慢性病管理等等；並且配

合梨山衛生所醫師，提供梨山地區夜間及假日之醫療服務。為完

善當地專科醫療服務，本院亦提供梨山地區專科醫師支援，目

前提供肝膽腸胃科、復健科、皮膚科等專科醫療服務。

      除充實專科醫療服務外，本院自民國101年起，即在和

平區建立「整合性慢性病照護資訊管理平台」，整合當地

衛生所以及診所之慢性病患。針對糖尿病、高血脂以及高

尿酸等需要定期追蹤之患者，由合作院所上傳收案病患資

訊，並有專任個案管理師進行雲端慢性病管理。利用此
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雲端資訊平台，和平區慢性病個案的過去病史、診斷、用藥資料，能夠同步顯示於各醫療院所

之資訊系統中，共同追蹤慢性病患者之健康狀態及回診治療率，使民眾享有整合性、連續性、

周全性、可近性、協調性與負責性之醫療保健照護。至今已服務四千多人次的慢性病患，守護

當地居民之健康。

      除了IDS計畫之外，本院在和平區亦提供其他的照護服務，例如依據全民健康保險居家醫療

照護整合計畫，提供和平區居民整合性之居家醫療服務。只要居住於住家，因失能或疾病特性

致外出就醫不便，且經醫事人員評估有明確醫療需求，即可申請居家醫療服務，完成從醫院到

家中的最後一哩路。另外也提供當地居民長照需求的評估以及資源轉介，與醫療服務相輔相成

，提升當地醫療以及照護的品質。

    又2020年，健保署公布全民健康保險遠距醫療給付計畫，因此與臺中市衛生局、梨山衛生

所合作，建置皮膚科及眼科之遠距會診機制。包括硬體設備及網路通訊設備、就診流程等，目

前已核定通過，預計於今年下半年建置完成。期待能更進一步提升梨山地區病患之就醫選擇。

     雖然和平區地處偏遠，但中山附醫擔負起醫學中心的社會責任，提供山地離島及偏遠地區

醫療協助，弭平醫療資源的差距。讓居住在偏鄉的居民，也能夠享有醫學中心等級的服務。
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      中山醫學大學附設醫院(中山附醫)肩負使命，懷著「醫者天下，愛無國界、熱心奉獻、中

山之榮」的白袍之愛，從民國95年開始，在創辦人周汝川博士的全力支持下，積極投入國際

醫療援助服務及人道救助，展現醫療大愛，期能為國家外交盡一份心力。

     多年來在邦交國吐瓦魯辛勤耕耘，從民國95年開始每年派

遣醫療團赴吐國提供診療與開刀等服務，每年代訓吐國醫

療人員2至3個月，使其返吐後，能將在中山附醫所學之

臨床醫療技能嘉惠吐國病患。民國100年與吐瓦魯衛生

部簽訂醫療合作協議，開始派遣常駐醫師與駐吐協調

人執行「台灣醫療計畫」，除繼續派遣醫療團與代訓

醫事人員外，並提供各項醫療服務與執行公衛計畫(圖

一)。

     為實質幫助吐國提升醫療品質及醫院管理效能，我們

執行的「台灣醫療計畫」提供創新服務的模式，是以當地國

的需求，做長遠性的規畫，比如因應疫情開辦遠距視訊門診與遠距

教學，提供專業醫療諮詢。其中一項重大任務即是為吐瓦魯中央醫院 (

瑪格麗特公主醫院)建置醫療資訊系統(Healthcare Information System, 

HIS)。希望透過醫療資訊系統的導入，提供相關電子化之病歷紀錄與看病流程，

讓吐國醫師可以透過系統快速調閱病人過往病歷，使整個醫療流程更具效率，而患者也可

以獲得更好的醫療照護。醫療資訊系統利於產出各式醫療統計報表，可提供吐瓦魯公衛部門做

為擬定國家公共衛生政策之依據。

     醫療資訊系統為一大型且複雜的系統，為使吐瓦魯醫師改變舊有習慣，從過去紙本病歷過

渡到電子病歷，讓醫療人員慢慢接受資訊化，故計畫採逐年導入，以降低其排拒心態。102年

率先導入門診、掛號與藥品管理系統，使看診流程順暢化，減少病患排隊等候的時間。第二年

上線檢驗與檢查系統，使檢驗室與Ｘ光室報告電子化，提供醫事人員輸入檢驗檢查結果，提高

效率使醫師最快時間拿到病人相關檢驗資料，作為後續治療參考。第三年導入住院系統，將住

院病人管理資訊化；第四年建置護理系統；第五年為慢性病個案管理系統。除主要系統，再依

中央醫院之需求，逐年建立微生物實驗室細菌系統、出生通報及死亡通報等各種統計報表、手

─吐瓦魯醫療合作計畫
 文/「台灣醫療計畫」 專案經理林月春

愛無國界

圖一：過去十年中山附醫在吐瓦魯執行

       「台灣醫療計畫」之服務項目
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術排程系統與牙科門診系統。另針對當地登革熱及結核病(TB)疫情，開發個案管理系統，藉此

了解當地傳染病現狀並追蹤個案治療狀況。除了建置各種醫療資訊系統外，並編寫英文版使用

者手冊與辦理系統使用教育訓練課程。同時代訓當地資訊師，使其具備系統維護之能力，再由

中山附醫專業資訊團隊提供線上技術諮詢與遠端遙控協助醫療資訊系統修復。

     中山附醫團隊多年在吐瓦魯的默默播種與耕耘，終於贏來開花結果。106年蔡英文總統訪問

吐瓦魯中央醫院，由蔡明哲總院長向總統報告中山附醫多年來深耕吐瓦魯所推動之「台灣醫療

計畫」的執行成果，並特別針對HIS導入進行報告，深獲蔡總統肯定(圖二)。108年獲得受

WHO委託，至吐瓦魯進行「e化醫療以及HIS系統策略評估」的資訊顧問專家團隊高度的評價

與贊許，因為經專家團隊實地調查後，發現中山資訊團隊設計的HIS比澳洲設計的資訊系統更

加完善好用，並建議吐國政府繼續使用中山建置的HIS。110年則以「台灣醫療計畫-吐瓦魯醫

療資訊系統計畫」，榮獲國際醫療衛生促進協會舉辦之第六屆國際醫療典範獎團體組獎項。除

此之外，106年以「吐瓦魯全國學童健檢計畫成果」參賽國際醫院聯盟第41屆世界醫院大會

(41st World Hospital Congress)，於Corporate Social Responsibility類別中獲得「IHF and 

Bionexo Excellence Award」的an Honorable Mention(runner up/亞軍)殊榮；107年榮獲外交

部頒發「外交之友貢獻獎」。這些來自國內外的肯定，更加激勵我們負重前行，為國際醫療繼

續貢獻心力。

     國際醫療是一條既艱辛

又難走，卻又很有意義的

路。國際醫療服務，具體

展現「醫者仁心」的初衷

與「愛無國界」的人道醫

療精神，同時也承載著政

府的外交使命。不僅要克

服當地的艱困環境、適應

異國文化、維護當地人民

健康，還要協助政府鞏固

邦誼，建立友好合作關係。這是一條極具挑戰性的道路，需要團隊的力量共同打拼。希望有服

務熱忱，胸懷大愛，勇於挑戰自我的有志之士能加入我們的行列，使本院的醫療援助服務能在

國際間持續發光發熱。

圖二：蔡明哲院長於吐瓦魯中央醫院向蔡英文總統報告「台灣醫療計畫」執行成果



圖1：油炸甜甜圈淋巧克力醬。

文/台灣醫療計畫 駐吐瓦魯護理師 柏漱娟

駐吐瓦魯協調工作經驗

     吐瓦魯國是一南太平洋島國，台灣邦交國之一，相距台灣有

7000公里之遠，需經3至4次轉機才可抵達首都富納富提。對筆者來說，之前有在吐瓦魯兩年國

際志工的經驗，此段旅程不是第一次，再次體驗異鄉生活與工作挑戰。

     從2019年底，接受中山附醫國際醫療中心應聘，任2020年至2021年駐吐醫療協調人一職。

工作範疇有別以往在吐國的志工經驗，以執行「台灣醫療計畫」為主軸，是橫跨不同領域與國家

間的醫衛合作計畫。此期間，了解駐在國文化與習慣是影響計畫執行的絕對因素，引領筆者思考

人事物，分析利弊，研擬執行方向與時間規劃。這兩年遇到COVID-19國際疫情，吐瓦魯關閉國

境，迄今已逾兩年，各國檢疫隔離政策，影響台灣的海外人力派遣，因此修正計畫執行，以遠距

支援取代過往。

     吐國是慢性病高罹病率國家，具染疫高風險，成為吐國政府與衛生部防疫政策考量的重要因

素之一。首都瑪格麗特公主醫院(中央醫院)，透過友善國家協助，因應疫情，規劃增加醫療相關

設備。因此，協調人成為吐瓦魯國中央醫院與台灣駐吐國大使館間的溝通橋樑，協助了解駐地醫

院現況，提供中山附醫國際醫療中心、台灣大使館與外交部參考。

     從國際志工到駐地協調人，看到吐瓦魯政府設施改變，而民眾的食衣住行一如往常進行著。

在店家販售商品，不難發現多數食物需仰賴斐濟或澳洲進口，以罐頭或冷凍食物為主，物價相對

高，選擇性也少，鹽醃牛肉及油漬魚罐頭是架上不可或缺商品。在吐國一度祭出Sin Food政策，

調整稅率，此類罐頭價格飆漲二至三倍之多，卻仍未讓它銷聲匿跡，因消費者市場需求依然存在

。販售原物料中，以麵粉、米、糖、鹽、醬油、奶油、沙拉油、羊肉、雞肉、洋蔥、馬鈴薯、芋

頭、樹薯居多，是當地居家料理必備食材。受收入所得限制，當地人經常購買低價食物，因此，

當地民眾多攝取高鹽、高糖、高油脂食物，例如麵包、蛋糕、油炸或淋巧克力醬甜甜圈、炸雞、

柏漱娟駐吐國護理師
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圖3圖2圖1

圖2：用糖︑奶粉、煉乳、椰蜜製成的Snowball。 圖3：Vico(含椰蜜)。
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炸薯條、烤羊肉或雞肉等。加上，當地民眾一日多餐且食量大，熱量攝取過多，

增加罹患慢性病風險，如高血壓及糖尿病。

      隨著民眾代步工具，摩托車及汽車數量

增加，地面揚塵機率增加，空氣品質或多或

少也受到影響。氣候變遷，天氣變化大，有

時滂泊大雨，有時氣溫炎熱，僅少數上班族

選擇以走路取代騎乘。傍晚時段，機場跑道

成為民眾身體活動主要地點空間，以球類運

動為主。在衛生政策宣導下，訂定每週五下

午三點後，為吐國政府各部門之運動時段，

依據相關計畫目的，安排活動主題，鼓勵部門員工參與，提高身體活動機會，有時也會依經費

提供餐食或參與者自備食物，在熱量消耗與攝取間拔河，以攝取過多為常見勝利方。

      從餐食選擇性與飲食型態，肥胖成為吐國健康議題是其來有自，而社區式衛教宣導推廣，進

行多年，對飲食習慣影響似乎有限。刺激協調人換位思考，每個人肥胖原因不盡相同，減重也

需要個別化，因此我們便有了推行減重門診的構想。

      疫情對當地民眾來說，是陌生的，有著恐懼與不安，公共衛生教育宣導，是必要且須持續進

行，亦是協調人與公衛部門重要合作項目。過往，依據不同對象，研擬不同主題，進行社區民

眾衛教宣導。另考量外島民眾需求，協調人首次嘗試製作宣導短片，與當地健康促進小組合作

，從英語到吐瓦魯語，上傳吐國衛生部的臉書，外島民眾得以同步取得相關訊息。隨著時代潮

流，網路自學，雙方合作與學習，展現另類風格，寓教於樂，達到衛教宣導目的。另一方面，

當地醫事人員無法如期出國，接受訓練，由中山附醫提供遠距課程與視訊諮詢會診，提供更新

知識訊息，分享台灣經驗，雙向溝通，達到維持臨床學習與病人照護品質目的。台灣醫療E化，

對疫情管控產生極大影響，讓吐國醫事相關人員感受到E化好處，催生了醫療資訊系統外展構想

。在中山資訊團隊的指導下，從最初「有夢最美」，視訊溝通討論可行性，刺激腦神經的資訊

用語，資訊好手的塗鴉指點，確認防火牆位置先後，各線路接點，到遠端操作協助完成外展至

島南、島北的衛生室，當下「我們真的做到了」，有著一份振奮人心的喜悅，這樣的成果就是

我們最好的聖誕節禮物。

      這趟旅程中，有著中山國際醫療中心與中山附醫支持，一路相挺，協助連繫安排，與各部科

室合作，透過視訊討論與協助，完成遠距任務，包括減重門診、住診諮詢、臨床教學、醫療資

訊系統外展。透過遠距合作模式，展現醫療外交，讓吐瓦魯國民眾感受台灣友善力量，因為需

要，台灣一直都在，有您們真好。

圖4：當地以椰葉製作盤籃置放食物，是一宴請貴賓方式

        有吃有得帶走，因為整籃都是該貴賓所有

圖4



食在吐瓦魯  

      經過四次轉機的漫長飛行旅程，終於來到由環狀珊瑚島組成的吐瓦魯。這個位於南太平洋

上的海島國家，讓我曾經以為下飛機所看到的景象會和墾丁差不多，但當我看到黑皮膚的海關

人員露著白白的牙齒對我微笑，我終於明白，我真的到「天涯海角」的吐瓦魯了。

      這裡的食物，除了海鮮魚類、農技團所種植的蔬菜與熱帶特有的椰子樹、麵包樹、林投果

樹、芭蕉樹、木瓜樹外，舉凡食材如：麵粉、調味品；半成品的罐頭、果醬；冷凍蔬菜、冷凍

水果、冷凍肉品(雞、豬、牛、羊等)；飲料如果汁、汽水、奶

粉、咖啡粉等約70%以上需仰賴進口。

      因為進口的食物價錢較高，有時候也缺貨，所以當地人喜

歡吃當地方便取得的東西。最讓我不可思議的是他們會把椰

子樹作最有效的利用：喝椰子汁、椰肉取出拌入食物中調味

、椰子樹汁可以收集煮成toddy(類似糖漿的紅色液體)、椰子

樹葉可以編織成菜籃、菜盤，甚至連因吃不完而擺著變成發

芽的椰子(germinating nuts)都可以當三餐！也因為這些東西

花費少、易取得，所以居民最常的飲食紀錄往往是：

早餐：發芽的椰子(或是8-10片以上的餅乾)配甜飲料。

午(晚)餐：麵包果煮椰奶配甜飲料或白飯配肉(魚肉為主，有時會改雞肉或罐頭肉)配甜飲料。

       蔬菜量真是少之又少，只有當居民煮魚(肉)湯時，才會把蔬菜加進去一起煮，但可能是半

顆高麗菜全家人(大人、小孩至少8-9人)一起吃。在門診、病房衛教或學校宣導營養教育時，
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文/營養科 蕭鈺瑾 營養師

發芽的椰子外觀(上圖)與剖面圖(下圖)

以海報方式至門診進行團體衛教，並請護士協助翻譯



身為營養師的我，最常跟他們說的一句話就是：I think it would be better if you 

can eat more vegetables than usual, at least...，我想這句應該是我的菜英文中最流利、

也是這幾個月下來使用頻率最高的一句。     

      吐瓦魯居民(含幼稚園小朋友)愛甜的「症頭」超過我的想像，牛奶加糖、三合一咖啡加糖、

阿華田加糖，有時甚至連果汁也要加糖，總是要甜到若不小心濺出來螞蟻馬上聞「甜」而來的程

度才覺得好喝，當然進口的冰淇淋也是他們的最愛，所以我也常勸導他們把買冰淇淋的錢拿去買

蔬菜，不僅可以減少糖(甜)攝取，更可以增加蔬菜的攝取量，但我心裡也懷疑：他們根深蒂固的

甜飲食習慣，真的會因為營養師的一句話來改變口味與習慣嗎？這裡的居民也愛吃重鹹、重油的

食物，例如他們烹調魚類的方式絕大多數是炸(fry)魚，也會把椰肉與椰奶(油脂類)加到麵包果、

未熟的芭蕉中調味，這些都是高油脂的烹調方式；居民都說他們煮肉只加1湯匙(tea spoon)鹽巴

，但他們都以罐頭牛肉去調味，而且鹽都直接灑在白飯上！因此，他們得到糖尿病、高血壓、高

血脂(三高)的比例很高，差別在於有沒有被診斷出來及是否有藥物控制。

      養教育要從小教起，除了深入至幼稚園以圖片教導認識蔬菜的種類(他們誤會水果沙拉、麵包

果、小蕃茄是蔬菜)，所以我們也特地製作了一本專為小朋友設計的健康手冊，以豐富的圖表來

吸引小朋友認識均衡飲食(主要認識蔬菜類、澱粉類的食物)與健康生活型態(運動)，重視肥胖、

慢性疾病(高血壓、糖尿病、高血脂)等對健康的影響，希望讓小朋友放學回家後成為家中的小種

子，時時刻刻提醒著準備三餐的家人可以減少油脂的攝取、增加點蔬菜攝取、提高運動的頻率與

時間，最重要的是保護自己的雙腳與關心自己身上的傷口，避免感染與截肢的發生。
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至幼稚園進行營養教育，以圖片方式教導認識六大類食物


